













Temporary Splint Using A New Type of Double Metallic Plate
Part. 1 Fundamental studies on adhesive strength
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Summary
　　We　performed　our　evaluation　in　this　study　using　a　new　type　of　double　metallic　plate
for　the　adhesion　splint　method．
　　The　new　type　of　double　metalic　plate　was　compared　with　a　conventional　mesh　veneer
plate，　testing　it　for　durability．
　　In　addition，　this　plate　was　considered　for　satisfactory　biocompatibility．
　　Several　clinical　cases　using　these　plates　were　conducted．
　　Results　were　as　follows：
　　1．Anew　type　of　double　metallic　plate　and　a　conventional　mesh　veneer　plate　of　the
same　thicknesses　were　measured　for　tensile　adhesive　strength　and　shear　bond　strength．　The
strengths　of　both　were　nearly　equal．
　　2．Water・resistance　of　this　plate　was　satisfactory　after　long・term　observation　of
immersion　and　concussion　in　a　physiological　saline　solution．
　　3．This　plate　is　composed　of　an　Au－Pd・Ag　alloy　and　was　satisfactorily　alloy
biocompatibl〔：
　　4．The　fact　that　several　periodontal　patients　had　no　trouble　seemed　to　be　attributable
to　this　plate．　Also，　after　setting　these　plates　in　the　oral　cavity　of　several　patients，　the　level
of　plaque　control　was　shown　to　be　satisfactory．
　　These　results　suggest　that　the　new　type　of　double　metallic　plate　is　useful　for　clinical
apPlication．
緒 言
　歯周疾患によって歯周組織の破壊が進行すると
歯の支持力の減少が起こり，歯が弛緩，動揺を来
す．これは，歯周病の重要な臨床症状の一つであ
る．歯の病的動揺に起因して歯周組織の破壊をさ
らに進行させる．従って，歯の動揺を軽減するた
めに固定を行なうことは，歯周組織破壊の阻止と
歯周組織の安静，修復をもたらすことになる．こ
れは，歯周治療においてはきわめて重要である．
　従来より，固定（法）にはその用途や適応に応
じて数多くの種類があるが，歯質と金属とを強力
に接着させる接着性レジンが登場して以来1），そ
の簡便さと相まって適応症例が増加した．特に，
歯科用Ni－Cr合金メッシュ板を応用したAdhe・
sion　splint法が，歯質を削除しないという点で注
目を集め，広く用いられるようになってきた2～6）．
その後，このメッシュ板の持ついくつかの欠点に
改良を加えたベニアタイプのNi－Cr合金が登場
し7・8｝，使用されている．
　この方法は，歯髄に影響を与えず，審美性，舌
感に優れ，安価であり，また，成型も容易である
等の利点があるが，反面装着後の装置の厚さが0．3
mmを越えるために歯軸方向に過豊隆を与えるこ
とになり口腔清掃が悪くなること，鋳造法と比較
して細部の再現性がやや劣ること，装着後の研磨
がやや困難である等の欠点がある7・8｝．また，Ni－Cr
合金の使用による腐蝕，および生体への為害性，
特に，含有元素による金属アレルギーの発症は多
くの臨床報告があり9’－14），大きな問題となってい
る．
　本報は，これらの問題点を考慮に入れ，日常臨
床において最も使用頻度の高い金銀パラジウム合
金（金12％含有）を加工し，より安全で薄い金属
板を作製して，臨床応用への可能性を追求するた
めに基礎実験を行ない，さらに，臨床試用を数例
経験した結果である．
材料と方法
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　実験材料は，歯科用金銀パラジウム合金板と厚
さ0．3mmおよび0．15　mmのNi℃r合金板の3
種類を使用した．歯科用金銀パラジウム合金板は
二重構造金属板で，厚さ0．1mmの板と，ラス加工
（350mesh）した0．08　mm板を熱間圧延にて圧着
したものである．厚さは0．15～0．17mmである
（図1）．
　歯科用Ni－Cr合金板は，平滑なNi－Cr合金板
と粗さ0．15mmのメッシュを合板した二重構造
金属板で，厚さは0．3mmである（図2）．従来か
ら使用されたNi－Cr合金帯状メッシュ板は，唾液
と接着性レジンが保持孔を通じて直接ふれるため
にレジンが変化，劣化することと，保持孔に咬合
時の応力が集中し破断する等の欠点があった．こ
のメッシュ合板は，この欠点を補うことを目的と
して改良され7’s｝，幅50mm×長さ100　mmの大き
さにて市販されている．歯面との接着は圧印法に
よって行なうように指示されている（図3）．
　この3種類の金属板を使用し，せん断試験およ
び引張試験により接着強さを測定した．
図11実験板の構造
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図2：対照板の構造
図3：圧印法による固定装置の成形
図4：スーパーボンドC＆B
　せん断試験の試験片は，メッシュ合金板を幅
10～15mm，長さ15～20　mmにしたものをそれぞ
れ5個ずつ作製し，歯科用接着性レジンMMA
－4META－TBB－O（スーパーボンドC＆B：サン
メディカル社製．図4）を，接着面積を直径6mm，
厚さ2mmとして接着させたものを樹脂に埋め
込み，37℃±0．5℃恒温槽（0．9％生理食塩水中）
に浸漬し，24時間経過後実験を行なった（図5）．
　引張試験の試験片は，天然歯大臼歯を頬側面の
み露出した状態で超硬石膏に植立し，このブロッ
クを印象採得して超硬石膏を注入し，石膏模型を
266 伊藤他：新型二重金属板による暫間固定法　第1報　接着強さに関する基礎的研究
／0～15mm
15～20mm
．1．
○
レジン
金属
⊥Omm
1…mm
図5：せん断試験片
作製後に義歯重合用フラスコに埋没，圧印用のフ
ラスコとした．これを用いて，せん断試験と同じ
くそれぞれ5個ずつを，20kg程度の圧力でプ
レッシャーにて圧接，プレートを作製した後，そ
の表面中央部にバッカルチューブをろう着した．
このプレートをスーパーボンドC＆Bにて露出し
た大臼歯頬側面に圧接，接着させたものを37℃±
0．5℃恒温槽（0．9％生理食塩水中）に浸漬し，24
時間経過後実験を行なった（図6）．
図6：引張試験片
　せん断試験は，オートグラフIS5000（島津製作
所社製）を用いてクロスヘッドスピード1．0　mm／
minにて行ない，加圧破壊時の荷重により単位面
積当りのせん断強さから接着強さを求めた．
　引張試験は，オートグラフIS5000（島津製作所
製）を用いてクロスヘッドスピード1．0　mm／min
にて行ない，単位面積当りの破断時の破壊応力を
接着強さとして求めた．
　長期の接着状態の観察は，上下顎々模型4個に
天然齢植立・，各弓葺に実験板を用いて作
製した固定装置を，スーパーボンドC＆Bにより
装着した，これを用いて，37℃±0．5℃，O．9％生
理食塩水中振邊試験を3，4，5，6ケ月の各期
間に分けて行ない，固定装置の脱落や剥離の有無
を検討した．
　臨床試用では患歯の歯肉炎指数（Gingival
indexi5），以下GI），歯肉出血指数（Gingival　bleed・
ing　indexi6），以下GBI），歯石指数（Calculus
indexi7），以下CI），プラーク指数（Debris
indexl7），以下DI），動揺度，ポケットの深さ，歯
肉溝滲出液の各項目の診査を，装着前，装着後，
一週間後，一ケ月リコール時の順序で診査した．
また，自覚症状として舌感，会話障害の有無　口
臭の有無を来院時に調査した．口腔清掃の難易度
は0’learyのPlaque　control　recordi8）（以下
PCR）により評価した．なお，データの統計的分
析にはt検定を用いた．
結 果
　せん断試験における実験結果は，実験板が平均
154．Okg／cm2，対照板が平均259．4kg／cm2で，1／
2の厚さの対照板が平均170　．0　kg／cm2という結果
であった．また，引張試験における実験結果は，
実験板が平均6．3kg／cm2，対照板が平均32．Okg／
cm2，1／2の厚さの対照板は平均6．1kg／cm2という
結果が得られた（表1）．金属板の厚さをそのまま
松本歯学　18（3）1992
表1：せん断試験および引張試験結果（kg／cm2）
引張試験
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せん断試験
Mean±S．　D Mean±S．　D
実験板　「154．0±13．90「6．3±0．81
　　　　　　※　　　　　　　　　　※
対照板　L259．4±17．09　L　32．o±3．53
1／2対照板　　　170．0±8．97　　　6．1±0．43
※　P＜0．05
にした場合の比較では，対照板の方が接着強さは
有意に高値（P＜0．05）を示したが，同程度の厚さ
にした場合には両金属板はほぼ同程度の値であり
有意差は認められなかった（P＜0．05）．
　37℃±0．5℃生理食塩水中の振盟試験の結果，3
～6ケ月のいずれの期間においても，固定装置に
は脱落や剥離等の変化は認められなかった．
　次に，臨床試用における各診査項目についてで
あるが，いずれの項目も装着前から1ケ月リコー
ルに至るまで明らかな違いはみられず，また，舌
感，会話障害の有無，口臭の右無についてはいず
れも良好な結果が得られた．PCRに関しては，装
着前と装着後以降に大きな変化はなく，ほぼ同様
の値を認めた．
考 察
　歯周治療における固定法の目的は，歯周疾患に
より動揺を起こしている歯に対し，生理的咀囎圧
が外傷として加わる（2次性咬合性外傷）のを防
止し，歯周組織の安静を保ち，修復治癒が起こり
やすいように保護すること，さらに歯の挺出や移
動を防ぎ，不快感や疹痛の軽減による咬合機能の
改善をはかることである．固定法の成否は，歯周
治療後の予後を左右するうえで，極めて重要であ
る．
　この固定法の具備条件としてSternig｝は，暫間
固定の場合，①固定が充分強く，咬合に耐え，安
定性がある．②形態が単純で製作しやすく，プラー
クコントロールがしやすい．③審美性に富む．④
歯肉や周囲組織に為害作用を及ぼさない．⑤咀噌，
発音障害がない．⑥異和感がない等の他，⑦経済
的である．⑧効果的である．⑨取り外しが容易で
あること等をあげている．
　これらの固定法の条件を満たすために，我々は
今回，新しく加工した金属板を用いた固定法を開
発した．この装置に使用する金属板は，従来のベ
ニアタイプNi－Cr合金を用いたAdheshion
splint法の欠点を補うことを目的として，素材は
すでに市販され，歯科保険医療において広く用い
られている金銀パラジウム合金（金12％含有）で
ある．また，本来補綴領域で用いられる金属板を
応用，加工しているために低コストの利点がある．
さらに，金属アレルギーや歯周組織に対する為害
作用がほとんど認められない，安全性の高いもの
である．
　一方，従来より用いられていたNi－Cr合金は，
金価格が高騰した1979年以降，安価な合金として
高融点合金鋳造用の機器および材料の開発に伴っ
て需要が増した2°”22）．1983年2月には保険診療用
歯科材料として採用され現在に至っている23・24｝．
　しかし，Ni－Cr合金は安全性に問題があり，こ
の合金を原因とするアレルギー性疾患は数多く報
告されている9－－14）．
　アレルギーを起こすアレルゲンは，金属元素の
なかではNi，　Co，　Cr，　Hg，　Pd等があるが，特に
Niは金属アレルギーを起こしやすい，即ちキャリ
ァプロティンと結合しやすい元素であることが知
られている25・28｝．・・ブテン（不完全抗原）によりひ
とたび生体内で感作が行なわれると，次からは金
属イオンがキャリアプロテインと結合しなくても
アレルギー反応は持続することになる．そのため，
Ni－Cr合金による補綴物を口腔内に装着するこ
とによってアレルギー反応が生じた場合には，こ
れを撤去しないかぎり治癒は起こらないとされて
いる27）．
　金属材料によるアレルギー性接触皮膚炎に関す
る報告例の文献調査では29），1985年から1988年に
かけて，特にNiによると思われる症例の増加が
認められた．さらに，Niはアレルギーの他にも発
癌性，歯肉刺激性等の障害作用が明らかになって
いる26’3e“－32）．そのために，北欧ではNiが1％以上
含まれている合金の使用を禁止している国もあ
る33）．
　鋳造用Ni－Cr合金の場合，　Cr含有量が
10～20％であればNiの溶出がほとんどないとす
る報告がある34）が，Niの溶出はそれ以外の様々な
諸条件によっても左右され，かつ鋳造欠陥を起こ
す可能性の高いことと相まって安全性に劣るとす
る考え方が一般的である35）．加工用Ni－Cr合金の
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場合には鋳造が行なわれないので構成元素は安定
しているが，加工性を良くするためにCrの含有
量を少なくしCuの含有量を多くしている．従っ
て，耐蝕性が劣りNiの溶出が起こる危険を有し
ている36）．
　以上のことから，Ni－Cr合金に代わり金銀パラ
ジウム合金を使用することにより，生体に対する
安全性は高いと思われる．また，加工性も良好で
あるので，素材としては臨床上極めて有効である
が，難点としてはコストがやや高いことがあげら
れる．
　次に，接着強度試験により両金属板の接着強さ
を測定した結果，せん断試験，引張試験において
実験板はそれぞれ平均154．Okg／cm2，6．3kg／
cm2，対照板はそれぞれ平均259．4kg／cm2，32．O
kg／cm2で，ともに対照板の方が高い価を示した．
しかし，両者は厚さもメッシュ面の構造も大きく
異なっており，そのままの比較では検討を加える
ことはできない．
　茂木3ηは，4－METAレジンと純金属との研磨
平滑面における接着試験を行なった結果，Auに
は接着せず，Ag，　Cu，　Ti，　Ni，　Cr，　Co，　Sn，　Zn
に接着するものの，4℃～60°Cの温度変化を繰り
返し与える熱サイクル試験を行なった後は，Cr，
Ni，　Ti，　Snは非常に良く接着するが，　Ag，　Cuの
接着強さの低下が著名であることから，これには
各金属表面の酸化皮膜の性状が関与していると推
察されることを報告した．また，竹山ら1），田中
ら38・39），山下ら4°）の非貴金属合金における接着強
さについての報告によれぽ，特ec　Ni－Cr合金と4
－METAレジンとは良く接着するとしている．越
中ら41）は，Ni－Cr合金には常に酸化皮膜が存在す
るため，酸化処理に関係なく比較的強い接着強さ
を示すと述べている．
　いずれの報告も非貴金属合金の4－METAレ
ジンとの接着性の良さが示されているが，今回の
実験において示された対照板の接着強さは，これ
らのことに加えて片面が網状のメッシュ構造に
なっているための物理的結合力が大きく影響して
いるものと思われる．この網状メッシュ構造にす
るためにはある程度の厚さが必要であるが，実験
板はその薄さに大きな意義があるためにこのよう
な構造にすることは非常に困難である．
　そこで，実験板とその比較のため対照板を1／2
の厚さに削合，加工して再度接着強度試験を行
なったところ，せん断試験および引張試験におい
て，実験板はそれぞれ平均154．Okg／cm2，6．3kg／
cm2に対し，対照板はそれぞれ平均170．Okg／cm2，
6．1kg／cm2であり，両老はほぼ同程度の接着強さ
を示した．実験板は，片面をラス加工による交差
格子状の構造とし，薄さを保ちながら接着強さを
高める工夫を行なっているため，比較的良好な接
着性が得られたものと考えられる．
　しかしながら，この結果から実験板を臨床使用
する場合，強い咬合力の加わらない前歯部，ある
いは小臼歯部においてはほぼ問題はないものと思
われるが，一方で大臼歯部での長期使用には，従
来の厚さのままの対照板と同等の接着強さを得る
ことが必要であると推察される．そのためには，
様々な方向から検討を加えていかなければならな
い．
　田中，熱田43，は金銀パラジウム合金自体，表面未
処理の場合にはNi－Cr合金よりも接着強さが劣
ると報告している．また，田中ら43｝は，金合金と4
－METAレジンとの接着強さにおいて，エメリー
ペーパー研磨では非常に小さいが，適切な表面処
理を施した場合には非常に大きな接着強さを示す
と述べている．従って今後は，各種の表面処理法
による検討が必要不可欠であると思われる，
　次に，3～6ケ月間の37℃±0．5℃生理食塩水
中振盟試験を行なった結果，固定装置の脱落や剥
離等の変化は全くみられず，安定した状態が保た
れていた．
　長期間この方法を行なうことにより，接着界面
は全面にわたり水の影響を受けることになるため
に，接着剤の種類によっては熱サイクル試験と同
様の苛酷な試験法であるといわれている38｝．従っ
て，口腔内に装着した場合の唾液に対する耐水性
は良好と思われ，大きな影響を受けないものと推
察される．
　次に，臨床試用における各診査項目の検討であ
るが，今回は僅か3症例であり，診査期間が短く，
また，診査時に他の歯周治療が行なわれているた
めにこの固定装置の試用による治療効果の判定は
行なえないが，患者の自覚症状には特に問題点は
認められず良好な結果であった．また，装着前と
装着後のPCRの数値には大きな変化はなく，
従って，この装置を装着することによるプラーク
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コントロールへの影響は少ないものと思われる．
　今後はさらに症例数を増やし，長期間の観察も
行なって検討していく予定である．
結 論
　より安全で操作がしやすく，しかも耐久性にす
ぐれた固定法の開発を目的として，新しい加工金
属板を用いて従来からの金属板との比較検討を行
ない，また，臨床試用を数例経験して以下の結論
を得た．
①実験板の接着強さet　1／2の厚さの対照板と同
程度の値を示した．
②0．9％生理食塩水中振盟試験（37℃±0．5℃）で
は，固定装置脱落等の変化はみられず，耐水性は
良好である．
③素材となる合金は，従来より使用実績のある金
銀パラジウム合金であるために安全である．
④装置の装着後は，患者の自覚症状には問題はな
く，プラークコントロールへの影響は認められな
かった．
　以上のことから，この新しい加工金属板装置を
用いた固定法は歯周治療への応用が有効である．
　稿を終わるに臨み，終始御指導，御校閲を賜わりま
した本学歯周治療学講座，太田紀雄教授に謹んで感謝
の意を表します．また，御指導，御校閲を賜わりまし
た本学歯科理工学講座，高橋重雄教授に心より深謝致
します．
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